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甲状腺機能充進症と，甲状腺性心疾患の関連性に
ついて考え，あわせて症例を報告する。甲状腺性心
疾患の定義には，種々異論もあるが， 乙とでは甲 T
充・症に加えて心房細動ないしは， うつ血性不全が
存在する場合をとりあげる。
1J 甲・充・症の循環動態の変化
甲状腺ホルモンの最も著明な作用は，組織の酸素
消費を刺激することである。ただし，乙 ζで注意す
べき点は， この現象が invivoで見られるに反し，
in vitroでは起らないことである。臨床では， O2消
費量よりも基礎代謝率 BMRで計測するのが例であ
る。組織の O2消費量が増すと末梢の血液需要は高
まり，心送血量はふえる。申・充・症のように末梢
血管が交感神経緊張状態にあると考えられるときで
も，代謝の充進は末梢血管を拡張させ，末梢抵抗を
減らし，その結果，末柏、血液量をふやす。そのため
心への流れ込みが増し，心緊張期 ASZは短縮し， 
心駆血期 ATZはのびる。したがって ATZ/ASZは
大となり容量反応を示す。しかし心筋がこれに応じ
る力を持7こなければ， ASZはのぴ ATZは短縮し，
圧反応 (Blum berger)に傾き心拍量 Vsは減る。心
拍数を HR，平均血圧を Pmとすると， 
心の分時仕事量=1. 33 x Pm x V s x HR (E. 
Schutz) 
で現わされる。これよりしても，甲・充・症におい
て心の仕事量が明らかに増していることを想像でき
る。 
分時送血量の増加による血流速度の増しは，当 
然，心筋においても考えられる。毛細血管の血流速 
度が速くなれば，心筋組織のガス交換は障害され， 
代謝允進による O2不足を一層促進する。 
2J 甲状腺ホルモンの心筋におよぼす影響 
過剰のサイロキシンはクレアチンが燐酸クレアチ 
ンになる過程を阻害する。燐酸クレアチンは，筋肉 
の重要なエネルギー源であるから，その欠乏は種々
な程度の機能的筋障害の原因となる。このような筋
は一定の運動を行なうために，正常に比して遺・かに
大きい O2とエネルギーを消費する。また，サイロ
キシンは心筋線維の緊張を著しく減少し，弛緩させ 
る。これは，心尖拍動曲線の急速充満期の流入率
が，甲・性心疾患、で特に大きい事実と思い合わせて
興味が深い。緊張の弱まった心筋は増加した静脈か
らの帰流をきぱき切れなくなり，ついには拡大，肥 
大を起乙す。
おおまかにいって，以上の二点が，甲・性心疾患
の原因論で，注目すべきであろう。他に合併症(例
えば高血圧症，動脈硬化症，僧帽弁膜症等〉があれ
ば，心不全の時期を一層早めるであろう。
症 例
主訴:動停。脈拍数 72/m，不整，脈拍の欠損
101m，血圧 130/60，BMR +78%，p31摂取率は 3，
および， 24時間で，それぞれ 77%，84%。循環時間
は正常。ジギタリスとメテール・サイオユラシーJレ
の治療によって，動惇は消えたが，脈拍数は 66/m
不整。 7こだし，脈拍の欠損はなくなり，血圧は 115
/60，BMRは +19%となった。先行心周期を横軸
にとり ATZをタテ軸にとって引いた曲線は，治療 
後，右上方に移動した。
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